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ABSTRAK 
Latar Belakang : Glaukoma menjadi penyebab kebutaan kedua baik di dunia 
maupun di Indonesia. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 
2002, penyebab kebutaan paling utama di dunia adalah katarak (47,8%), 
kemudian glaukoma (12,3%). Pada tahun 2010 dari WHO , diperkirakan 39 juta 
orang di dunia menderita kebutaan dan glaukoma menyumbang 3,2 juta orang 
diantaranya. Tekanan intraokuler merupakan satu-satunya faktor risiko yang dapat 
dikelola untuk mencegah kebutaan sehingga penggunaan terapi medikamentosa 
dapat mengurangi angka kebutaan akibat glaukoma. 
Tujuan : Untuk mengetahui perbandingan penurunan tekanan intraokuler pada 
terapi timolol maleat dan dorsolamid.  
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif dengan rancangan 
penelitian cross sectional. Sampel diperoleh dari instalasi rawat jalan dan rawat 
inap RSUP. Dr. Kariadi Semarang pada bulan Januari 2011 sampai Desember 
2013. Sampel adalah 42 mata yang diambil dari catatan medik. Data dianalisis 
menggunakan SPSS 17.00 for windows. Uji yang digunakan adalah uji anova. 
Hasil : Rerata penurunan tekanan intraokuler menggunakan terapi timolol maleat 
sebesar 20,24 mmHg, dan rerata penurunan tekanan intraokuler pada terapi 
dorsolamid sebesar 9,54 mmHg. Pada uji anova didapatkan perbedaan yang 
bermakna setelah pemberian terapi timolol dan dorsolamid selama 7 hari 
(p=0,001) dan 1 bulan (p=0,004) namun pada 2 bulan didapatkan p=0,875 
Kesimpulan : Terdapat perbedaan penurunan tekanan intraokuler pada terapi 
timolol maleat dan dorsolamid selama 7 hari dan 1 bulan, namun tidak ada 
perbedaan terapi selama 2 bulan. 
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ABSTRACT 
 
Background : Glaucoma as the second cause of blindness both in the world and 
Indonesia. Based on data from WHO in 2002, the main cause of blindness in the 
world is cataract (47,8%), then glaucoma (12,3%). In 2010 based WHO, around 
39 millions people in the world suffer blindness and glaucoma contributes 3,2 
millions people among them. Intraocular pressure is the only one risky factor 
managed to avoid blindness so the use of medicamentosa therapy can decrease 
the number of blindness because of glaucoma.  
Aim : To compare the intraocular pressure on therapy timolol maleat and 
dorsolamid. 
Methods : This study is a retrospective cross-sectional study design. Samples 
obtained from the outpatient and inpatient installation in RSUP. Dr. Kariadi 
Semarang in January 2011 to December 2013. Samples were taken from 42 eyes 
of medical records Data was analyzed using spss 17.00 for windows. The test 
used is the anova test.  
Result : The mean therapy reduction in intraocular pressure using timolol 
maleate therapy of 20,24 mmHg, and the mean decrease in intraocular pressure 
was 9,54 mmHg using dorsolamid therapy. In the anova test found a significant 
difference after administration of timolol therapy for 7 days (p=0,001) and 1 
month (p=0,004). But, in 2 months (p=0,875) there isn’t a significant difference.  
Conclusions: There are differences in intraocular pressure reduction in the 
therapy of timolol maleat and dorsolamid after 7 days and 1 month, but there isn’t 
significant difference in 2 months. 
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PENDAHULUAN  
 
Mata merupakan salah satu indera manusia yang berfungsi untuk 
memberikan informasi visual ke otak. Apabila terjadi glaukoma pada mata, maka 
informasi visual ke otak pasti akan terganggu sehingga dapat mengakibatkan 
kebutaan. Glaukoma merupakan salah satu penyebab kebutaan baik di dunia 
maupun di Indonesia. Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 
2002, penyebab kebutaan paling utama di dunia adalah katarak (47,8%), 
kemudian glaukoma (12,3%), uveitis (10,2%), age-macular degeneration (AMD) 
(8,7%), trakhoma (3,6%), corneal opacity (5,1%), diabetic retinopathy (4,8%). 
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2010, 
diperkirakan 39 juta orang di dunia menderita kebutaan dan glaukoma 
menyumbang 3,2 juta orang diantaranya.  Sehingga glaukoma dapat dikatakan 
penyebab kebutaan kedua setelah katarak  dengan buta 2 mata di dunia.1,2,3 
Glaukoma merupakan sekumpulan gejala kerusakan saraf optik (neuropati 
optik) dimana faktor risiko utamanya adalah peningkatan tekanan intraokuler. 
Tekanan intraokuler tergantung pada keseimbangan antara produksi dan ekskresi 
humor aquos yang dihasilkan oleh prosesus siliaris. Penyebeb kerusakan saraf 
pada glaukoma terdapat 2 teori yaitu oleh karena faktor mekanis (peningkatan 
tekanan intraokuler) dan teori vaskuler yang menyebabkan berkurangnya aliran 
darah menuju papil nervus II.4 
Timolol maleat merupakan salah satu golongan β bloker yang memiliki 
efek samping pada jantung berupa bradikardi dan pada paru berupa 
bronkospasme, sehingga pada pasien yang memiliki kontra indikasi dengan β 
bloker dapat menggunakan terapi dorsolamid5,6.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan penurunan 
intraokuler dengan menggunakan terapi timolol maleat dan dorsolamid pada 
pasien glaukoma sudut terbuka di rawat jalan dan rawat inap RSUP. Dr. Kariadi 
Semarang, sehingga dapat menjadi masukan bagi tenaga medisuntuk 
menggunakan terapi medika mentosa pada pasien glaukoma. 
 
RUMUSAN MASALAH 
 
Seberapa besar perbedaan penurunan tekanan intraokuler dengan 
menggunakan terapi timolol maleat dan  dorsolamid pada pasien glaukoma? 
 
METODE  
Penelitian ini telah dilaksanakan di unit rawat jalan dan rawat inap bagian 
Ilmu Kesehatan Mata RSUP. Dr. Kariadi Semarang dimulai bulan Januari 2014 
sampai bulan Juni 2014. Jenis penelitian retrospektif dengan rancangan penelitian 
cross sectional. Jumlah sampel 42 mata yang di peroleh dari rumus : 
N =  4  p  q = 42 sampel 
 D2 
Sampel dibagi menjadi 2 kelompok, 35 sampel menggunakan terapi 
timolol maleat dan 7 sampel menggunakan dorsolamid. Sampel diperoleh dari 
catatan medik pasien glaukoma sudut terbuka pada bulan Januari 2011 – 
Desember 2013, selanjutnya data diolah menggunakan SPSS 17.00 for windows. 
Data di uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk, untuk uji hipotesis 
menggunakan uji t-berpasangan untuk intra kelompok dan uji anova untuk antar 
kelompok. 
 
HASIL PENELITIAN  
1. Karakteristik Sampel 
1.1 Jenis Kelamin 
 Berdasarkan jenis kelamin dari 42 sampel, mayoritas (59,53%) 
penderita glaukoma sudut terbuka pada penelitian ini adalah laki-laki. 
Tabel. 1 Distribusi sampel menurut jenis kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi % 
Laki-laki 25 59,53 
Perempuan 17 40,47 
Jumlah  42 100 
  
 
1.2 Usia  
Berdasarkan usia sebagian besar (45,23%) di usia 49-59 tahun, 
28,57% pada usia 60-70 tahun, 14,3% pada usia 71-81 tahun dan 
11,9% pada usia 38-48 tahun. 
 Tabel. 2 Distribusi sampel menurut usia 
Usia  
(tahun)  
Frekuensi  % 
38-48 5 11,9 
49-59 19 45,23 
60-70 12 18,57 
71-80 6 14,3 
Jumlah  42 100 
 
1.3 Rerata Penurunan Tekanan Intraokuler 
 Tabel 3 menunjukkan hasil rerata penurunan tekanan intraokuler 
pada pasien glaukoma sudut terbuka dengan menggunakan terapi timolol 
lebih besar dibandingkan dengan dorsolamid. 
 
Tabel. 3 Rerata penurunan tekanan intraokuler setelah 7 hari, 1 bulan dan 2 
bulan. 
Obat 7 hari (mmHg) 1 bulan (mmHg) 2 bulan (mmHg) 
Timolol 10,78 16,08 20,24 
Dorsolamid 1,85 5,91 9,54 
  
1.4. Uji Normalitas, Uji t-berpasangan 
Tabel. 4 Hasil uji normalitas, transformasi data serta uji t berpasangan penggunaan terapi 
timolol 
  Uji 
Normalitas 
Transformsi 
Data 
Uji t-
Berpasangan 
Timolol  Sebelum 
7 hari 
1 bulan 
2 bulan 
0,044 
0,003 
0,00 
0,00 
0,176 
0,121 
0,595 
0,793 
 
0,00* 
0,00* 
0,00* 
*terdapat berbedaan yang bermakna 
 
  Tabel 4 menunjukkan hasil tekanan intraokuler dengan terapi 
timolol dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk. Tekanan 
intraokuler  dengan timolol 7 hari didapatkan p=0,003, 1 bulan p=0,00, dan 2 
bulan p=0,00 sehingga dapat disimpulkan bahwa distribusi data tidak normal 
(p<0,05). Syarat uji normalitas tidak terpenuhi maka dilakukan transformasi 
data untuk menjadikan data normal. Setelah melakukan transformasi data 
diperoleh tekanan intraokuler sebelum terapi p= 0,176, setelah 7 hari 
p=0,121, 1 bulan p=0,595, dan 2 bulan p=0,793 sehingga data tersebut dapat 
disimpulkan berdistribusi normal (p>0,05). 
  Setelah dilakukan transformasi data didapatkan distribusi data 
terapi timolol  normal, sehingga syarat menggunakan uji parametrik 
terpenuhi, yaitu uji t-berpasangan. Didapatkan distribusi data terapi timolol 
setelah 7 hari, 1 bulan dan 2 bulan adalah p=0,00. Sehingga terdapat 
perbedaan yang bermakna pada pemberian terapi timolol setelah 7 hari, 1 
bulan dan 2 bulan, yaitu p<0,05. 
 
Tabel. 5 Hasil uji normalitas dan uji t-berpasangan penggunaan terapi dorsolamid 
  Uji Normalitas Uji t 
Berpasangan 
Dorsolamid Sebelum 
7 hari 
1 bulan 
2 bulan 
0,209 
0,328 
0,736 
0,515 
 
0,577 
0,037* 
0,008* 
*terdapat perbedaan yang bermakna 
 
 Tabel 5 menunjukkan hasil tekanan intraokuler dengan terapi dorsolamid, 
dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk. Didapatkan distribusi 
data penggunaan terapi dorsolamid setelah 7 hari p=0,328, 1 bulan p=0,736, 
dan 2 bulan p=0,515 sehingga dapat disimpulkan bahwa distribusi data 
normal (p>0,05).  
 Data penggunaan terapi dorsolamid yang normal maka syarat uji 
parametrik terpenuhi, kemudian dilakukan uji t berpasangan. Setelah 
pemberian terapi dorsolamid setelah 7 hari didapatkan hasil p= 0,577, 1 bulan 
p= 0,037, dan 2 bulan p=0,008. Sehingga terdapat perbedaan yang bermakna 
setelah pemberian terapi dorsolamid selama 1 bulan dan 2 bulan (p<0,05). 
Namun tidak ada perbedaan yang bermakna pada pemberian terapi selama 7 
hari (p>0,05). 
 
Tebel 6. Uji anova terapi timolol maleat dan dorsolamid 
Timolol-Dorsolamid Uji Anova 
7 hari 0,001* 
1 bulan 0,004* 
2 bulan 0,875 
*terdapat perbedaan yang bermakna 
 Tabel 6 menunjukan uji anova antar 2 kelompok tidak 
berpasangan, yaitu timolol maleat dan dorsolamid. Didapatkan hasil 
setelah 7 hari terapi p= 0,001 , setelah 1 bulan terapi p= 0,004 sehingga 
terdapat perbedaan yang bermakna dalam menurunkan tekanan intraokuler 
pada pasien glaukoma. Namun, pada 2 bulan tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna antara terapi timolol maleat dan dorsolamid (p=0,875). 
 
PEMBAHASAN  
Penelitian ini menunjukan bahwa terapi timolol maleat selama 2 
bulan dapat menurunkan tekanan intraokuler sebesar 20,24 mmHg 
(52,13%). Hal ini lebih besar dari penelitian sebelumnya yang hanya 
menggunakan terapi timolol 0,5% penurunan tekanan intraokulernya 
sebesar 15,93%.19 Hasil penelitian yang lain juga membuktikan bahwa 
penurunan intraokuler dengan terapi timolol maleat  dan kombinasi 
pilokarpin sebesar 17,87% sekitar ±9,01 mmHg.   Hasil penelitian ini, 
penurunan tekanan intraokuler dengan terapi timolol lebih besar dari teori 
yaitu 20-30%.12,13,19 
Studi retrospektif di Thailand pada tahun 2012 dengan 
membandingkan timolol maleat 0,1% dan 0,5% selama 6 minggu 
didapatkan lebih efektif timolol maleat 0,5%. Penurunan tekanan 
intraokuler dengan timolol maleat 0,5% rata-rata 1 minggu dapat turun 
sekitar 3,68-4,21 mmHg, sedangkan menggunakan timolol 0,1% 
penurunan tekanan intraokuler sekitar 2,51%.20 
Penurunan tekanan intraokuler dengan dorsolamid selama 2 bulan 
pada penelitian ini dapat menurunkan tekanan intraokuler sekitar 9,54 
mmHg (31,6%). Hasil penelitian ini lebih besar dengan teori yang ada 
yaitu dapat menurunkan tekanan intraokuler sebesar 15-20%.12,17 
Dalam penelitian ini diperoleh perbedaan penurunan tekanan 
intraokuler antara pemberian terapi timolol maleat dan dorsolamid pada 
pasien glaukoma dengan nilai p=0,001 ( setelah 7 hari), p=0,04 (setelah 1 
bulan), dan tidak ada perbedaan yang bermakna antara pemberian timolol 
dan dorsolamid setelah 2 bulan terapi (p=0,875). 
Hasil penelitian ini pada 2 bulan setelah pemberian terapi timolol 
dan dorsolamid tidak terdapat perbedaan yang bermakna dalam 
menurunkan tekanan intraokuler. Hal ini disebabkan kadar obat sudah 
mencapai puncak, sehingga tidak dapat menurunkan tekanan intraokuler 
dan cenderung stabil. 
  
KESIMPULAN  
1.  Terapi timolol maleat dapat menurunkan tekanan intraokuler sebesar  
20,24 mmHg (52,13%) 
2. Terapi dorsolamid dapat menurunkan tekanan intraokuler sebesar 9,54 
mmHg (31,6%) 
3. Terdapat perbedaan yang bermakna dalam menurunkan tekanan 
intraokuler dengan terapi timolol maleat dan dorsolamid setelah 7 hari dan 
1 bulan.  Namun tidak ada perbedaan yang bermakna setelah 2 bulan 
terapi. 
 
SARAN 
1.Perlunya penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi keberhasilan terapi medikamentosa dan yang 
mempengaruhi penigkatan tekanan intraokuler. 
2. Diharapkan pemberian terapi pasien glaukoma sudut terbuka 
menggunakan terapi timolol maleat.  
 KEKURANGAN PENELITIAN 
Pada penelitian ini terdapat kekurangan penelitian,  yaitu keterbatasan 
waktu peneliti dan terbatasnya data catatan medis (tidak seimbang data yang 
diperoleh). 
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